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Abstract
　　　　The　postoperative　results　of　endoprostheses　for　idiopathic　osteonecrosis　of　the　femoral　head　were　reviewed．
　　　　The　series　included　a　total　of　35　cases　（44　hips）　treated　with　endoprostheses　from　1986　to　1996，　and　the
follow－up　period　was　between　5　to　15　years　（average　of　7　years　6　months）．　Among　these　cases，　23　hips　were
treated　with　bi－polar　hip　arthroplasty（BHA）and　21　hips　with　total　hip　arthroplasty（THA）．　In　our　department
we　perform　BHA　on　cases　in　which　the　articular　cartilage　state　is　good，　and　perform　THA　on　cases　in　which
the　anicular　cartilage　state　is　bad．　We　reviewed　the　treatment　results　of　the　BHA　cases　and　the　THA　cases
performed　in　accordance　with　the　above　surgical　indication．
　　　　The　results　were　as　follows：
　　　　1）　Regarding　the　treatment　results　for　the　23　hips　in　the　BHA　group，　in　the　clinical　evaluation　based　on
the　Evaluation　Chart　of　Hip　Joint　Function　（the　JOA　score）i），　the　preoperative　JOA　score　of　48．2　points　（total）
improved　to　a　postoperative　JOA　score　of　88．6　points（total），　no　particulaエproblem　was　fbund　in　the
radiographic　evaluation　and　thus　the　results　were　quite　satisfactory．
　　　　2）　Regarding　the　postoperative　results　of　the　THA　group，　the　preoperative　JOA　score　of　44．4　points　（total）
improved　to　a　postoperative　JOA　score　of　81．5　points　（total）　at　the　latest　examination　（post一一revision　results　for
revision　cases），　but　8　hips　underwent　revision　（re－operation）．　Such　poor　results　were　thought　to　be　due　to
specific　problems　in　these　cases．　Proximal　migration，　wear　of　polyethylene，　and　osteolysis　were　found　mainly
in　the　10　hips　treated　by　1992　using　the　titanium　alloy　inner　head　and　the　threaded　cup，　in　which　7　hip
procedures　resulted　in　revision．　Thus，　in　the　treatment　results　of　the　11　hips　treated　after　1993，　from　which　time
both　of　the　above　problems　had　been　addressed　by　the　manufacturers，　no　revision　was　performed　besides　the　1
case　with　postoperative　infection，　no　radiographic　problem　was　found　and　good　results　were　obtained．
　　　　Therefore，　leaving　out　of　consideration　the　cases　in　which　structurally　defected　prostheses　were　used，　the
treatment　results　of　the　BHA　cases　and　the　THA　cases　performed　in　accordance　with　the　above　mentioned
surgical　indication　can　be　concluded　as　satisfactory．
Introduction
　　Idiopathic　osteonecrosis　of　the　femoral　head　（ION）　is
known　to　develop　frequently　in　young　and　middle　aged
patients　with　a　history　of　previous　steroid　treatment　and
habitual　alcohol　ingestion．　ln　regard　to　the　natural
c urse　of　ION，　progressive　destruction　of　the　hip　j　oint
may　occur　 n　more　than　half　of　the　cases，　resulting　in
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secondary　osteoarthritis　and　causing　serious　functional
disorders2一‘）．　Thus　some　kind　of　surgical　treatment
becomes　necessary．
　　Surgery　for　ION　is　indicated　in　cases　in　which　there　is
a　wide　necrotic　area　and　collapse　of　the　femoral　head　is
expected．　Endoprostheses，　on　the　other　hand，　are　inser－
ted　for　cases　in　which　j　oint　preservation　treatment　is　not
appropriate．　However，　indications　of　bi－polar　hip　arth－
roplasty　（BHA）　and　total　hip　arthroplasty　（THA）　slight－
ly　differ　among　hospitals，　and　there　are　many　arguments
as　to　which　treatment　result，　either　BHA　or　THA，　is
better．　We　choose　BHA　if　the　articular　cartilage　is
preserved　and　perform　it　extensively　if　the　articular
cartilage　state　is　good；　and　THA　if　the　articular　carti－
lage　state　is　bad．
　　We　evaluated　the　treatment　results　and　the　problems
of　ION　cases　in　which　surgery　was　performed　based　on
the　therapeutic　strategy　of　our　department．
Patients　and　Methods
　　1．　Patients
　　We　surgically　treated　93　cases　（121　hips）　with　ION
from　1982　to　1999：　104　hips　were　treated　with　endo－
prostheses　and　17　hips　with　j　oint　preservation　treatment．
We　reviewed　35　cases　（44　hips）　of　these　93　cases　（121
hips），　to　which　Biomet　prostheses　（Biomet，　lnc．　Warsaw，
IN，　U　SA）　were　inserted　and　which　we　were　able　to
follow　up　for　over　5　years．　Of　the　44　hips，　23　hips　were
treated　with　BHA　and　21　hips　with　THA．　We　enrolled
22　men　and　13　women　ranging　in　age　from　23　to　67　years
old　at　the　time　of　surgery　（average　47．9　years　old），　and
the　follow－up　period　was　5　to　15　years　（average　7　years　6
months）
　　In　our depar ，　BHA　is　performed　for　stages　II　and
III5）　where　articular　cartilage　is　preserved，　and　extensive－
ly　for　stage　IV5）　if　the　articular　cartilage　state　is　good．
I 　is　to　be　note that　we　did　not　perform　manipulation，
such　as reaming　the　acetabulum，　during　BHA．　THA　is
performed　for stage　IV5）　and　extensively　for　stages　II　and
III5）　if　the　cartilage　state　is　bad　（Table　1）．
　　The　clas ification　proposed　by　the　ION　research　sub－
committee　of　bone　and　j　oint　related　working　group　of
the　Specific　D ease　lnvestigation　Committee　under　the
a spices　of　the　Japanese　Ministry　of　Health，　Labor　and
Welfare5）　was　used　for　staging．
　　2．　Methods
　　Thirty－five　cases　were　categorized　into　two　groups：
the　BHA　group　and　the　THA　group．　The　post－
operativ 　results　of　each　group　were　reviewed　to　analyze
the　treatment　effectiveness　of　the　prosthetic　surgery．
　　The　reviewed　items　were　clinically　evaluated　based　on
the　Evaluation　Chart　of　Hip　Joint　Function　（the　JOA
score）i）　using　Student’s　t－test．　A　p－value　of　less　than
O．05　was　taken　to　indicate　a　statistically　significant
diff rence．
Table　l　Reviewed　cases
Stage　IIStage　IIIStage　IVTOTAL
BHA
sHA
30 16
P
420 23
Q1
TOTAL3 17 24 44
（number　of　hips）
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　　　　　　　　懇‘柵
　　　　　　　　｝・1・／／・
　　　　　　　　Titanium　alloy
　　　　　　　　1987－1992
　　　　　　　　　　　　　Yt’e
＼＼参馨
　　　　　　　　縄
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　　　　　　　　IMolybdenum
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1987r－
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Outer　head
1羅1
触
．匝］
Threaded　cup　1986－1988
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Finned　porous　cup　1988t－
Fig．1　Biomet　prosthesis
　　　　　　Different　models　of　Biomet　prostheses　were　used　in　our　series．
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　　In　the　radiographic　evaluation，　incidence　of　proximal
migration　（migration），　osteolysis，　and　wear　of　polyethy－
lene　（wear）　were　reviewed　for　the　acetabular　side，　and
sinking　and　osteolysis　for　the　femoral　side．　Further－
more，　the　cases　that　required　revision　surgery　were　stud－
ied　to　analyze　the　causes．
　　It　is　to　be　noted　that　different　models　of　Biomet
prostheses　were　used　in　our　series．　With　regard　to　the
stem，　PSN　28　made　of　titanium　alloy　and　provided　with
an　integrated　inner　head　was　used　from　1986　to　1988；
and　Bi－Metric　using　a　modular　inner　head　was　used　after
1987．　Both　stems　were　proximally　porous　coated．　As
for　the　material　of　the　modular　inner　head，　titanium
alloy　was　used　from　1987　to　1992，　and　cobalt－chrome－
molybdenum　alloy　after　1991．　The　outer　head　in　the
BHA　group　was　made　of　cobalt－chrome　alloy．　All　the
cups　used　in　the　THA　group　were　made　of　titanium
alloy．　Porous　coated　reinforced　acetabular　component
（Cement　cup）was　used　for　cases　requiring　cement．　For
cases　not　requiring　cement，　a　TTAP／ST　reinforced
acetabular　component　（Threaded　cup）　was　used　from
1986　to　1988，　and　a　Mallory－Head　4　finned　acetabular
component　（Finned　porous　cup）　after　1988　（Figure　1）．
Results
　　1．　Postoperative　results　of　the　BHA　group
　　BHA　was　performed　in　19　cases　（23　hips），　in　which
the　PSN　28　was　used　for　the　first　2　hips　and　the
Bi－Metric　model　for　the　remaining　hips，　but　none　of　the
cases　required　the　use　of　bone　cement．
　　In　the　clinical　evaluation，　no　cases　resulted　in　revision，
and　the　preoperative　JOA　scores　of　13．3　points　（pain），
15．8　points　（range　of　motion　［ROM］），　8．1　points　（abil－
ity　to　walk　［walk］），　11　points　（activity　of　daily　life
［ADL］）　or　48．2　points　（total）　improved　to　postoperative
JOA　scores　of　37．2　points　（pain），　18．1　points　（ROM），
16．3　points　（walk），　17．0　points　（ADL），　or　88．6　points
（ otal）　on　average　（Figure　2）．
　　In the　clinical　results　among　stages　II，　III，　and　IV，　the
preop ativ JOA　score　improved　from　total　scores　of
44．0，　54．0，　and　40．0　to　a　postoperative　JOA　score　of　83．0，
90．0　and　88．0　on　average，　respectively．　Thus，　no
significant　difference　was　seen　in　the　stage－related　clini－
cal　results　（Figure　3）．
　　In　the radiographic　evaluation，　migration　and
osteolysi 　were　not　recognized　on　the　acetabular　side．
Fu曲ermore，　wear　was　not　identifiable　since　the　outer
h ad　w s　not　radiolucent，　but　only　1　hip　showed
narrowing　ofthe　joint　space．　On　the　femoral　side，　bone
ingrowt 6）　was achieved　in　all　cases　without　any　prob－
l m．　Thus， the r atment　results　of　BHA　performed　in
accordance　with　the　surgical　indications　employed　by
our　department，　on　cases　in　which　the　articular　cartilage
state　was　good　were　satisfactory．
　　2．　Postoperative　results　of　the　THA　group
　　THA　w performed　in　17　cases　（21　hips），　in　which
the　PSN28　was　used　for　the　first　4　hips，　and　the　Bi－Metric
for　the　remaining　17　hips．　On　the　femoral　side，　8　of　21
hips　required　the　use　of　bone　cement，　but　13　hips　did
not．　On　the　acetabular　side，　the　Cement　cup　was　used
in　9　cases，　the　Threaded　cup　in　3　hips，　and　the　Finned
porous cup　in　9　hips．
　In　the clinical　evaluation，　problems　arose　in　8　hips
（38．1％） and　result d　in　revision．　Assuming　the　perfor－
mance　of　revision　as　the　end　point，　the　5一　and　10－year
survival　rates　of　THA　group　obtained　with　the　Kaplan－
Meier　method　were　90．5％　and　38．8％，　respectively．　lt
was　found　that　the　revision　rate　was　more　likely　to
ncrease　rapidly　7　to　8　years　after　the　operation　（Figure
4）．
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Fig．2　Clinical　results　in　the　BHA　group　（JOA　score）
　　　　　　Preoperative　JOA　score　improved　from　48．2　points　to　88．6　points　on　average．
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Preoperative　stage　and　postoperative　clinical　results　in　the　BHA　group　（JOA　score）
In　the　clinical　results　among　the　stages　II，　III，　and　IV，　the　preoperative　JOA　score　improved　from　total　scores　of44．0，　54．0，
and　40．0　to　postoperative　scores　of　83．0，　90．0　and　88．0　on　average，　respectively．
Fig．　4
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Survival　rate　of　the　THA　group　（Kaplan－Meier　method）
Assuming　the　performance　of　revision　as　the　end　point，　the　survival　rate，　obtained　with　the　Kaplan－Meier　method，　was
more　likely　to　increase　rapidly　7　to　8　years　after　the　operation　in　the　THA　group．
　　The　preoperative　JOA　scores　of　11．4　points　（pain），
14．7　points　（ROM），　8．3　points　（walk），　and　10．0　points
（ADL）　or　44．4　points　（total）　improved　to　postoperative
JOA　scores　at　the　latest　examination　（post－revision
results　for　revision　cases）　of　33．6　points　（pain），　15．8
points　（ROM），　16．3　points　（walk），　and　15．8　points
（ADL）　or　81．5　points　（total）　on　average．　Nevertheless，
the　causal　factors　for　high　revision　rates　must　be
examined　（Figure　5）．
　　In　the　radiographic　evaluation，　10　cases　（11　hips）　of　17
cases　（21　hips）　showed　some　kind　of　problem　（Table　2）．
Migration　of　the　cup　was　recognized　in　6　hips　on　the
acetabular　side　（28．6％）．　Of　the　6　hips，　3　showed
osteolysis，　and　1　（case　10）　was　caused　by　infection．
Moreover，　wear　of　the　cup　was　recognized　in　4　hips．
On　the　femoral　side，　sinking　and　osteolysis　appeared　in
1　hip， which　hip　also　had　problems　on　the　acetabular
side．
　　Bone　ingrowth6）　was　obtained　in　11　hips　（52．4％o）　on
the　acetabular　side　and　19　hips　（90．5％）　on　the　femoral
side．　The　overall　results　of　the　THA　cases，　including
cases　using　the　stem，　the　cup，　and　the　inner　head　not
presently　in　use， can　be　concluded　as　poor．
　　3．　Review　of　revisions　in　the　THA　group
Revision　was　performed　in　8　of　21　hips　（38．1％）　in　the
THA　group．　The　period　until　revision　was　1　year　5
months after　the　operation　in　the　early　series　cases，　and
4years　3　months　after　the　operation　in　infected　cases．
However，　in　m st　cases，　revision　was　performed　between
7　years　6 months　and　10　years　8　months　after　the　opera一
（4）
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Fig．　5　Clinical　results　in　the　THA　group　（JOA　score）
　　　　　　Preoperative　JOA　score　improved　from　a　total　of　44．4　points　to　81．5　points　on　average　（post－revision　results　for　revision
　　　　　　cases）．　Nevertheless，　causal　factors　of　high　revision　rate　must　still　be　examined．
Table　2　X－ray　evaluation　of　the　problem　cases　in　the
　　　　　　　THA　group
cup stem
case
migrationwearosteolysisnkingosteolysis
1 十 一 一 一 一
2 十 一 十 一 一
3 十 一 十 一 一
4 一 一ト 一 一 一
5 一 一ト 一 一 一
6 十 一 一 一 一
7 十 一 十 十 十
8 一 十 一 一 一
9 一 十 一 一 一
10 十 一 一 一 一
tion．
　　4．　Case　Reports
　　Case　1：A　steroid－induced　case　of　ION　was　en－
countered　in　a　man　aged　48　at　the　time　of　operation．
The　Threaded　cup　and　the　titanium　alloy　inner　head
were　used．　Wide－ranging　osteolysis　appeared　around
the　thread　9　years　after　the　operation，　wear　as　well　as
migration　were　also　recognized，　and　thus　revision　was
performed　（Figure　6）．
　　Case　2：　An　idiopathic　case　of　ION　was　seen　in　a　man
39　year　old　at　the　time　of　operation．　The　Cement　cup
and　the　titanium　alloy　inner　head　were　used．　Wide－
ranging　osteolysis　appeared　on　both　the　acetabular　side
and　the　femoral　side，　sinking　was　also　recognized，　re－
quiring　revision　（Figure　7）．
Discussion
　　The　therapeutic　strategy　for　ION　in　our　department　is
to　first　select　j　oint　preservation　treatment　for　cases　in
which　the　stage　has　advanced　and　collapse　is　expected．
However，　endoprostheses，　such　as　in　the　BHA　and　THA
procedures，　are　inserted　to　treat　a　wide　necrotic　area
where　j　oint　preservation　treatment　is　not　applicable．
Most　of　the　ION　cases　have　a　wide　necrotic　area．　and　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
thus　insertion　of　endoprostheses　is　the　most　likely
procedure．　Due　to　the　durability　of　endoprostheses，
there　are　still　many　problems　regarding　the　long－term
results　and　regarding　its　use　in　young　and　middle－aged
patlents．
　　To　maintain　the　effect　of　the　anificial　j　oint　over　a
long　period　of　time，　satisfactory　fixation　between　the
implant，　the　bone　and　the　cement　is　essential，　as　is　an
appropriate　decision　as　to　which　endoprostheses　（BHA
or　THA）　to　choose　and　at　which　stage　to　use　them．
Furthermore，　the　problem　of　how　to　use　a　wear－resistant
mat rial　for　the　sliding　surface　acting　as　the　j　oint　must
be　considered．
　　Through　our　review　of　the　treatment　results　of　prosth－
eses，　it was　found　that　satisfactory　postoperative　treat－
ment　results　could　be　obtained　in　the　BHA　group．
However，　the　long－term　results　of　BHA　are　not　necessar－
ily　sat sf ctory　in　other　aspects，　thus　this　procedure
should b 　performed　with　caution　in　every　stage8）．
Neve theless， it　is　not　appropriate　to　completely　deny　the
use　of　BHA　for　all　different　types　of　prosthesis　are
currently　being　used．　We　intend　to　continue　applying
BHA　in　preference　to　THA　for　cases　in　which　articular
cartilage　is　preserved．
　　In　our　review　of　the　THA　cases，　the　revision　cases
（5）
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　　　　　　1n　the　Figure，　a　single－headed　arrow　（一〉）　indicates　osteolysis，　and　a　double－headed　arrow　（e）　indicates　wear．
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Case　7
Wide－ranging　osteolysis　appeared　on　both　the　acetabular　side　and　the　femoral　side，　sinking　was　also　recognized，　and　thus
revision　was　performed．　ln　the　Figure，　a　single－headed　arrow　（一一〉）　indicates　osteolysis，　and　a　double－headed　arrow　（e）
indicates　migration．
were　8　hips　（38％），　and　there　were　2　hips　（10％）　of
pre－revision　cases　with　radiographic　problems　and　thus
the　treatment　results　were　more　or　less　poor．　To　study
the　causes　of　such　poor　results，　we　compared　the　revision
cases　with　non－revision　cases　（Table　3）．　The　first　cause
is　the　problem　of　wear　debris　produced　by　the　titanium
alloy　inner　head　used　until　19927）．　The　second　cause　is
the　easy　loosening　of　the　Threaded　cup　used　until　1988．
No　significant　difference　was　recognized　between　treat－
ment　results　of　cases　requiring　bone　cement　and　those
not　requiring　bone　cement．　Thus，　in　the　treatment
results　after　1993，　from　which　time　both　of　the　above
problems　had　been　addressed　by　the　manufacturers，　no
problem　has　been　recognized　besides　infection，　excellent
radiographic　results　were　obtained，　and　a　satisfactory
po toperative　JOA　total　score　of　81．3　points　was
achieved．　Thus，　excluding　the　cases　using　the　Tlireaded
cup　and　titanium　alloy　inner　head，　the　results　for　recent
THA　in cases　in　which　the　cartilage　state　is　bad　are
satisfacto y　at　th 　present　time9）．　We　therefore　intend　to
examine long　term　results　for　these　cases．
　　It　can　be　seen from　the　above　treatment　results　that
implants　made　of　titanium　alloy　and　machined　to　give　a
porous　surface　are　well　fixed　to　the　bone　without　any
particular　problem　at　the　present　time，　and　thus　we
intend　to　con inuously　use　such　implants　in　the　future．
It　was also　found　that　in　terms　of　the　sliding　surface，　the
co bination　of　polyethylene　liner　and　titanium　alloy
gives　high　wear　r sistance7）．　As　a　result，　wear　debris　or
wear　powder　are　pr duced，　osteolysisiO）　is　caused，　and
（6）
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Table　3　Examination　of　Revision　cases
cases Type　of　cupMaterial　of奄獅獅?ｒ　head
1 @　・恥¢轟d鋤畷 撫3蜘無遺切1
2 T聯・戯1㈱・ ，τi嬢敷iu獺n滋k襲y
Revision
@cases
34 恥寧鋤磯堕
einned　porous
．τi繊・ium鼠恥￥・．
ｬ繭蜘三唱
5 Finned　porous蛍漁盤回漕1α夕
8 Finned　porous愛瞬iu蜘11。y，
7 Cement　cup丁載鱒i聯・a11壁y、
10 Cement　cupCo－Cr　ally
Finned　porousCo－Cr　ally
Finned　porousCo－Cr　ally
Finned　porousCo－Cr　ally
Finned　porousCo－Cr　ally
Finned　porousCo－Cr　ally
Finned　porousCo－Cr　ally
Non 6 Cement　cupTiヨ註ani≒曇rh　　殺韮10y　『「
　　o　　　　．窒?ｖｌＳlon 9 Cement　cupsi軸痴1ま塒磁Gγ『；
cases Cement　cupTi麟u鱒鰯◎y・
Cement　cupCo－Cr　ally
Cement　cupCo－Cr　ally
Cement　cupCo－Cr　ally
Cement　cupCo－Cr　ally
Revision　was　performed　in　8　of　21　hips　in　the　THA
group．　To　study　the　causes　of　such　poor　results，　we
compared　the　revision　cases　with　non　revision　cases．　The
first　causes　is　the　problem　of　wear　debris　produced　by　the
titanium　alloy　inner　head　used　until　19927）．　The　second
cause　is　the　easy　loosening　of　the　Threaded　cup　used　unti1
1988．
the　cup　or　the　stem　are　loosened．　Therefore，　the
material　of　the　inner　head　had　been　changed　from
titanium　alloy　to　cobalt－chrome－molybdenum．
Furthermore，　polyethylene　liner　with　more　wear－
resistance　is　being　researched，　and　ones　made　with
cross－linked　technology’i）　or　made　of　metal　or　ceramic
are　also　being　developed．　We　are　still　in　the　process　of
researching　which　combination　yields　the　best　results．
Conclusions
　　1．　The　postoperative　results　of　35　cases　（44　hips）
with　ION　treated　with　endoprosthesis　between　1986　and
1999　（23　hips　were　BHA　cases　and　21　hips　were　THA
cases）　were　reviewed．
2．　The　treatment　results　of　BHA　performed　in　accor－
dance　with　the　surgical　indications　employed　by　our
department，　i．e．　cases　in　which　the　articular　cartilage
state　is　good　were　satisfactory．　No　revision　was　perfor－
med　and　no　radiographic　problem　was　found．
　　3．　The　overall　results　of　the　THA　cases，　including
cases　using　the　stem，　the　cup，　and　the　inner　head　not
presently　in　use，　can　be　concluded　as　poor　and　8　hips
had　problems　requiring　revision．　ln　the　treatment
results　of　the　11　hips　treated　with　THA　after　1993，
excluding　the　cases　using　the　Threaded　cup　and　titanium
alloy　inner　head，　no　revision　was　performed　besides　the
1　case　with　postoperative　infection，　no　radiographic
problem　was　found　and　thus　satisfactory　results　were
obtained．
1）
2）
3）
4）
5）
6）
7）
8）
9）
10）
11）
References
The　Japanese　Orthopaedic　Association：　Evaluation
chart　of　hip　joint　functions．　J　Jpn　Orthop　Assoc
69：　860－867，　1995
0no　A．　lto　K．　Yamamoto　K．　lmakiire　A：　An　MRI
　　　　　e　A－V　JLS．）　A．　一」一4－」p一一一wvw　isp
analysis　of　idiopathic　osteonecrosis　of　the　femoral
head－A　study　of　the　necrotic　area　and　collapse　of
the　femoral　head一．　J　Tokyo　Med　Univ　vol．61：
320－328，　2003
1makiire　A，　Ono　A：Usability　of　MRI　in　osteone－
crosis．　The　1999　research　report　on　specific　disease
（incurable　disease）．　Tokyo　Metropolitan　Govern－
ment　Bureau　of　Public　Health：　26－30，　1999
1makiire　A，　Ono　A，　lto　K，　Kamiya　T，　Ogata　Y：
Usability　of　MRJ　in　prognostic　determination　of
osteonecrosis．　The　2000　research　report　on　specific
disease　（incurable　disease）．　Tokyo　Metropolitan
Government　Bureau　of　Public　Health：　30－32，　2001
Atsumi　K，　Ohzono　K，　Kubo　S，　Sugano　N，　Takaoka
K，　and　Hotokebuchi　T：　Classification　of　stage　for
idiopathic　osteonecrosis．　Bone　and　j　oint　related
working group　of　the　Specific　Disease　lnvestigation
Committee　under　the　auspices　of　the　Japanese
Ministry　of　Health，　Labor　and　Welfare，　Research
sub－committee　of　idiopathic　osteonecrosis，　Research
report　of　2001：　131－135，　2002
Engh．　CA，　Mason　P，　Sutures　KE：　Roentgenogra－
phic　assessment　of　the　biologic　fixation　of　porous－
surfaced　femo al　components．　Clin　Orthop　257：
107－128，　1990
Sano　K，　lmakiire　A，　lto　K，　Matsuura　K，　Nemoto　T，
Matsubayashi　M：Measurement　of　UHMWPE
wears　in　cementless　THA．　Bone，　j　oint　and　liga－
ment　12：　1171－1177，　1999
1nao　S，　Matsuno　T，　Gotoh　E：Minimum　lO－year
results　of　bipolar　and　Total　hip　arthroplasty　for
idiopathic　osteonecrosis　of　the　femoral　head　in
patients　less　than　60　years　old．　Orthopedics　surgery
Bessatsu　Seikeigeka　No．35：　180－183，　1999
Kamiya　T，　Ono　A，　Imakiire　A，　Ito　K：Mid－term
results　of　endoprostheses　for　avascular　necrosis　of
the　femoral　head．　Hip　Joint　Vol．26：382－386，
2000
Harris　WH：The　problem　is　osteolysis．　Clin　Orth－
op　311：　46－53，　1995
Yamamoto　K，　Clarke　1．C，　Masaoka　T，　Oonishi　H，
（7）
一　522　一 THE　JOURNAL　OF　TOKYO　MEDICAL　UNIVERSITYVoL　62　No．5
Williams　P．A，　Good　V．D，　Imakiire　A：Micro－Wear
Phenomena　of　UH：MWPE　Cups　and　Debris　Mor一．
phology　Related　to　Gamma－Radiation　Dose　in
S mulator　Study．　J　Biomed　Mater　Res　56：　65－73，
2001
特発性大腿骨頭壊死症における人工関節置換術の中・長期成績
小　野　彰　夫 今給黎　篤　弘
山　本　謙　吾
東京医科大学整形外科講座
伊　藤　康　二
【要旨】　特発i生大腿骨頭壊死（10N）症例に対する人工関節の術後成績と問題点について検討した。
　対象は、1986年～1996年までに人工関節が施行された35症例44股で、年齢は23～67（平均47．9）歳、経過観察丁丁は
5～15（平均7．6）年であった。当科での術式の適応は、臼蓋軟骨の変性の少ない症例には人工骨頭置換術（以下BHA）、臼
蓋軟骨の変性の強い症例には全人工股関節置換術（以下THA）としている。　BHA症例は23股、　THA症例は21股で、
BHA群とTHA群それぞれの術後成績を検討した。
　検討項目は、臨床成績は股関節症機能判定基準（JOA　score）を用い、　X線学的評価は、臼蓋側ではproximal　migration、
osteolysis、ポリエチレンの摩耗について検討し、大腿骨側ではstemのsinking、　osteolysisの有無について検討した。又、
revision症例についてもその原因について検討した。
　結果は、①BHA症例23股の治療成績は、臨床成績は術前の平均JOA　scoreはTotal　48．2点が、術後Tota188．6点と
改善を認め、X線学的にも問題なく、適応を守れば良好な成績であった。②THA群の術後成績は、臨床成績は、術前JOA
scoreは平均Total　44．4点が、最終調査時（再手術例は再手術後の成績を使用）の術後JOA　scoreはTotal　81。5点と改善は
していたが、再手術症例が8股もあり問題であった。その原因としては1992年頃まで使用していたチタン合金製inner
headの使用によるポリエチレンの高摩耗とosteolysisの発生、　Threaded　cupの使用によるcupの緩みの問題があげられ
る。従って、これらの問題を解決した1993年以降の11股の治療成績は、術後感染による1例を除き再手術例はなく、臨
床成績、X線学的ともにも問題はなく、適応を守れば良好な成績であった。
〈Key　words＞　特発性大腿骨頭壊死症、人工骨頭置換術、全人工関節置換術、手術成績
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